
GLOSSOPHOBIE Peur de parler en public 

Glossophobie : et si votre peur de parler en public n’était pas un défaut, mais un signal à 
décrypter ? 

Vous avez déjà senti votre cœur s’emballer, la bouche se dessécher, les mains trembler au 
moment de prendre la parole devant quelques personnes ? Vous n’êtes pas « faible », vous 
n’êtes pas « bizarre » : vous êtes probablement aux prises avec la glossophobie, cette peur de 
parler en public qui peut saboter une carrière, un examen, une vie sociale entière, tout en 
restant totalement invisible aux yeux des autres. 

On estime que près de trois quarts des adultes ressentent un niveau significatif de peur à 
l’idée de parler en public, parfois plus fort que la peur de l’échec, des serpents ou même de 
la mort. Cela ne se voit pas toujours, mais cela se paye cher : opportunités refusées, 
promotions évitées, oraux ratés, idées jamais partagées. 

Ce texte n’a pas pour objectif de vous apprendre à « faire un super pitch » en trois astuces 
magiques. Il a une ambition plus profonde : vous aider à comprendre scientifiquement ce qui 
se joue en vous, à mettre des mots sur vos réactions, et à trouver des solutions réalistes – 
psychologiques, comportementales, pédagogiques – pour reprendre la main sur votre voix. 

En bref : la glossophobie, ce qu’il faut savoir 

• La glossophobie est une forme d’anxiété sociale centrée sur la prise de parole orale 
en public, parfois même devant une seule personne perçue comme jugeante. 

• Elle touche une majorité de la population à des niveaux variables, et peut devenir 
handicapante (évitement d’examens, de réunions, de postes à responsabilité). 

• Ses racines sont multiples : expériences humiliantes, peur du jugement, 
hyper-perfectionnisme, attentes sociales, parfois difficultés d’élocution ou 
rougissement. 

• Les thérapies cognitivo-comportementales, l’exposition graduée (y compris via réalité 
virtuelle) et les approches d’acceptation montrent une efficacité solide pour réduire 
cette anxiété. 

• Des stratégies concrètes existent aussi dans le quotidien : préparer différemment, 
apprivoiser son corps, adapter l’environnement, s’entraîner dans des contextes 
sécurisés. 

Comprendre ce qu’est vraiment la glossophobie 

Une peur de parler… ou une peur d’être jugé ? 

Le mot « glossophobie » vient du grec glossa (langue) et phobos (peur) : littéralement, la peur 
de la langue, ou plus exactement la peur d’utiliser sa voix en public. Mais psychologiquement, 
la cible réelle est rarement la parole elle-même : ce qui terrifie, c’est le regard supposé des 
autres, leur jugement, leur éventuelle humiliation. 

Les cliniciens rattachent la glossophobie au vaste ensemble de l’anxiété sociale : un trouble 
où la personne redoute d’être évaluée négativement (ridiculisée, rejetée, perçue comme 



incompétente) dès qu’elle devient visible. Une simple réunion, une question en classe, ou la 
présentation de deux diapositives peut suffire à déclencher un orage intérieur. 

Ce qui surprend souvent, c’est que le public n’a pas besoin d’être immense : pour certaines 
personnes, parler devant une seule personne perçue comme « importante » est aussi 
intimidant qu’un amphithéâtre plein. Ce n’est pas la taille de la salle qui compte, mais la 
charge émotionnelle qu’on projette sur l’auditoire. 

Une phobie fréquente… mais silencieuse 

La glossophobie fait partie des phobies les plus courantes décrites dans la littérature : des 
travaux évoquent jusqu’à 75 % des individus déclarant un niveau significatif d’appréhension 
pour la prise de parole en public. Très peu consultent pour cela, car la peur est souvent 
banalisée : « tout le monde a le trac ». Pourtant, pour certains, le trac devient un verrou. 

Des études pointent des conséquences concrètes : refus de postes exposés, évitement de 
fonctions de leadership, choix d’études écartant les oraux, désengagement de la vie 
universitaire. Autrement dit, cette phobie ne touche pas seulement la confiance en soi : elle 
réorganise des trajectoires entières en coulisse. 

« Je préférais rendre un devoir blanc plutôt que de présenter mon travail à l’oral. J’avais de 
bonnes notes à l’écrit, mais dès qu’il fallait parler, tout s’effondrait. » 
Ce témoignage, typique en cabinet, illustre une réalité dure : la glossophobie ne se voit pas 
dans un CV, mais elle laisse des trous dans un parcours. 

Ce qui se passe dans le corps et dans la tête 

Le corps en alarme maximale 

Au moment de parler, votre corps se comporte comme si vous étiez face à un danger 
immédiat. Accélération du rythme cardiaque, mains moites, tremblements, rougeur, sueurs, 
sensation de gorge serrée, parfois nausées ou vertiges : c’est la réponse de survie qui se met 
en marche. 

Sur le plan neurobiologique, le cerveau active le système de stress : libération de cortisol, 
d’adrénaline, hypervigilance. L’organisme se prépare à fuir ou à combattre… au moment 
précis où vous devez rester immobile et articuler des phrases. Le résultat est paradoxal : ce 
qui devrait vous aider à survivre vous empêche justement de parler. 

Ce décalage rend la personne encore plus inquiète : elle se dit « ça se voit forcément », 
amplifiant son sentiment de panique et la conviction d’être jugée. Un cercle vicieux se met en 
place : plus le corps réagit, plus l’esprit s’alarme. 

Les pensées qui alimentent la panique 

La glossophobie est nourrie par un flux de pensées automatiques, souvent très rapides, qui 
ont un point commun : elles anticipent un désastre public. Parmi les plus fréquentes : 



• « Je vais perdre mes moyens et tout le monde le verra. » 
• « On va se dire que je suis nul·le / incompétent·e. » 
• « Si je rougis ou si ma voix tremble, ce sera ridicule. » 
• « Une erreur, et c’est fini, je serai catalogué·e. » 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) ont largement étudié ces schémas : elles 
montrent que ce n’est pas seulement la situation (parler en public) qui déclenche l’angoisse, 
mais la manière dont la personne interprète ce qui peut arriver. La catastrophe est souvent 
imaginée en haute définition… bien avant d’avoir commencé à parler. 

Plus ces pensées sont cruelles, plus elles poussent à l’évitement : on décline une présentation, 
on « oublie » de rendre un travail, on choisit un sujet qui nécessitera moins d’oral. À court 
terme, l’anxiété baisse. À long terme, la peur se renforce : le cerveau n’a jamais la preuve qu’il 
pourrait survivre à la situation. 

Les causes de la glossophobie : un puzzle, pas une seule explication 

Les expériences humiliantes ou critiques 

Beaucoup de trajectoires de glossophobie commencent par une scène précise : un exposé 
d’école où l’on a été moqué, un bégaiement sous les rires, un professeur qui souligne devant 
toute la classe qu’on « manque d’aisance », un directeur qui ironise sur une présentation mal 
maîtrisée. 

Le cerveau enregistre cet épisode comme un traumatisme social. À partir de là, toute 
situation qui y ressemble vaguement déclenche une alarme anticipée : « attention, danger de 
honte ». Le problème n’est pas que la personne se souvient de l’événement : c’est qu’elle se 
comporte comme s’il allait se répéter à l’identique. 

Un étudiant s’effondre en larmes pendant un entraînement à l’oral du bac, au point de 
s’évanouir, après avoir fait un malaise lors d’un exposé quelques années plus tôt. Le corps « 
se souvient » avant même que les mots arrivent. 

La peur de l’évaluation négative 

Dans les recherches sur l’anxiété sociale, un concept revient sans cesse : la peur d’évaluation 
négative – cette anticipation que les autres vont juger sévèrement la performance, surtout 
orale. Chez les étudiants, parler devant la classe ou passer un oral de langue étrangère 
concentre ce type de peur : on se sent exposé, évalué, potentiellement humilié. 

Des travaux menés en milieu universitaire montrent que les apprenants anxieux sont 
particulièrement vulnérables aux contextes où leur performance orale est notée ou 
commentée publiquement. Ils craignent autant la réaction du professeur que celle du groupe : 
un regard amusé, un soupir, un rire suffisent à nourrir la glossophobie. 

Les facteurs individuels : perfectionnisme, traits de personnalité, difficultés d’élocution 

La glossophobie ne vient pas de « nulle part ». Certains traits rendent plus vulnérable : 



• Un perfectionnisme élevé : ne pas tolérer l’idée d’hésiter, de chercher ses mots, de 
faire une erreur, même minime. 

• Une tendance à l’autocritique sévère, où chaque prise de parole est passée au 
microscope après coup. 

• Une sensibilité au rougissement, à la transpiration, au tremblement de la voix : ces 
signes physiques deviennent eux-mêmes source d’angoisse. 

• D’éventuels troubles de la parole ou difficultés d’élocution, qui renforcent la peur 
d’être stigmatisé. 

Ces éléments ne créent pas la glossophobie à eux seuls, mais ils colorent la façon dont une 
personne vit chaque prise de parole. Deux personnes peuvent faire exactement la même 
présentation : l’une se dira « j’ai été correcte », l’autre « c’était catastrophique », parce qu’elle 
se focalise sur une micro-erreur à la troisième phrase. 

Le poids des contextes : école, travail, normes sociales 

La glossophobie est aussi une affaire de contexte. Dans certains environnements éducatifs, 
l’oral est associé à la sanction : on parle pour être noté, corrigé, parfois humilié devant tout le 
monde. La prise de parole n’est pas un espace d’exploration, mais une épreuve. 

Dans le monde professionnel, l’injonction à être « charismatique », « impactant », « brillant à 
l’oral » renforce la pression. Beaucoup d’organisations valorisent la visibilité orale (pitchs, 
réunions, présentations), au risque d’invisibiliser les compétences de ceux qui sont brillants… 
mais anxieux à l’oral. 

Enfin, les attentes sociales contemporaines – se filmer, prendre la parole en visioconférence, 
intervenir sur les réseaux – multiplient les situations d’exposition. Pour une personne 
glossophobe, chaque réunion vidéo peut devenir une petite scène théâtrale intérieure. 

Différencier stress normal, glossophobie et phobie sociale 
 

ASPECT TRAC NORMAL 
GLOSSOPHOBIE 

MARQUÉE 
PHOBIE SOCIALE 

GÉNÉRALISÉE 

Avant de 
parler 

Légère nervosité, 
excitation 

Anxiété intense, 
ruminations plusieurs 
jours/semaines 

Anxiété dans de multiples 
situations sociales, pas 
seulement à l’oral 

Pendant 

Symptômes 
physiques 
modérés, 
gérables 

Palpitations, 
tremblements, trou noir, 
parfois impression de « 
sortir de soi » 

Panique possible dès 
qu’on se sent observé, 
même sans parler 

Après 

Relâchement 
rapide, souvenirs 
neutres 

Auto-critique, honte, 
ruminations prolongées 

Ruminations étendues à 
l’ensemble des 
interactions sociales 

Impact 
sur la vie 

Inconfort 
ponctuel 

Évitement d’examens, de 
réunions, d’opportunités 

Isolement social, 
handicap global dans la 



ASPECT TRAC NORMAL 
GLOSSOPHOBIE 

MARQUÉE 
PHOBIE SOCIALE 

GÉNÉRALISÉE 

vie quotidienne et 
professionnelle 

 

Pourquoi cette distinction compte-t-elle ? Parce qu’elle détermine le type de prise en charge 
le plus pertinent : un simple entraînement à la prise de parole ne suffira pas pour une phobie 
sociale très installée, alors qu’il peut être très utile pour un trac ciblé. 

Ce que la science dit des solutions qui fonctionnent 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) : travailler sur les pensées et les 
comportements 

Les TCC sont parmi les approches les plus étudiées pour l’anxiété sociale et la peur de parler 
en public. Elles combinent deux leviers : 

• Un travail sur les pensées automatiques : apprendre à repérer les scénarios 
catastrophes (« je vais m’effondrer ») et à les tester de façon plus réaliste. 

• Un travail sur les comportements d’évitement : se confronter progressivement à des 
prises de parole, en construisant une hiérarchie de situations, du plus simple au plus 
difficile. 

Des études montrent que ces protocoles produisent des diminutions significatives des scores 
d’anxiété de performance à l’oral, avec des effets maintenus à plusieurs mois de suivi. Il ne 
s’agit pas de « ne plus jamais avoir peur », mais de réduire l’intensité de la panique, de 
retrouver une marge de manœuvre. 

Concrètement, une TCC peut inclure l’analyse détaillée d’une présentation redoutée, des jeux 
de rôle avec le thérapeute, des exercices pour déplacer volontairement son attention (par 
exemple, vers le message plutôt que vers les signes physiques). 

Exposition graduée… parfois en réalité virtuelle 

Le cœur du travail reste l’exposition graduée : accepter de se mettre, volontairement, dans 
des situations de prise de parole. D’abord très petites (se présenter devant deux personnes), 
puis plus ambitieuses (faire une mini-présentation de deux minutes, répondre à une question 
improvisée, etc.). 

Des protocoles utilisent désormais la réalité virtuelle pour simuler un public, une salle, des 
réactions de l’auditoire. Des études contrôlées montrent des bénéfices notables : baisse des 
scores d’anxiété liée à la prise de parole, amélioration de la tolérance à ces situations, effets 
maintenus dans le temps. 



L’avantage de ces scénarios virtuels : ils permettent d’augmenter progressivement le niveau 
de difficulté (taille du public, réactions simulées, contexte) sans exposer immédiatement la 
personne à un environnement réel jugé trop menaçant. 

Approches d’acceptation et de pleine conscience 

Des travaux plus récents explorent des protocoles fondés sur l’acceptation des émotions 
(comme l’ACT, thérapie d’acceptation et d’engagement) : l’idée n’est pas d’éradiquer 
l’angoisse, mais d’apprendre à parler même quand la peur est là. 

Au lieu de se battre contre les symptômes (« il faut absolument que je ne rougisse pas »), la 
personne est invitée à les remarquer, à respirer avec eux, tout en revenant à ce qui compte : 
le message, la valeur transmise, le sens de sa prise de parole. La pleine conscience aide à ne 
pas se laisser happer par les scénarios internes pendant l’oral. 

Adapter l’environnement : pédagogie, formation, culture d’entreprise 

La glossophobie n’est pas qu’une affaire d’individus « trop sensibles ». Des chercheurs 
insistent sur le rôle des adaptations pédagogiques : créer des environnements 
d’apprentissage qui encouragent la participation orale sans humiliation, avec des feedbacks 
bienveillants, des prises de parole progressives, des formats variés. 

Dans les universités, on recommande de repenser les modalités d’évaluation orale, de 
proposer des entraînements spécifiques, et parfois un soutien psychologique précoce pour les 
étudiants les plus inhibés à l’oral. Dans les entreprises, instaurer des réunions où la prise de 
parole est mieux répartie, moins compétitive, peut réduire la pression et encourager les voix 
silencieuses à émerger. 

Stratégies concrètes pour apprivoiser la glossophobie 

Avant de parler : préparer autrement 

Préparer ne signifie pas mémoriser mot à mot. Au contraire, apprendre son texte par cœur 
augmente souvent la peur de « rater une phrase » et de tout perdre. Une préparation efficace 
repose sur quelques principes clés : 

• Clarifier trois idées centrales, plutôt que chaque phrase. 
• Structurer un plan simple, avec des transitions connues, afin de garder un fil même en 

cas de trou. 
• Répéter à voix haute dans des conditions proches de la réalité (debout, avec un 

support, devant une personne de confiance). 
• Accepter d’intégrer des moments de silence – respirer est un droit, pas une faute. 

Une notion importante consiste à se préparer aussi sur le plan psychologique : visualiser une 
version réaliste de la prise de parole (avec un peu de trac, quelques hésitations) plutôt que 
d’imaginer une performance parfaite ou un fiasco total. Le cerveau apprend ainsi à tolérer 
l’imperfection. 



Pendant la prise de parole : apprivoiser son corps, déplacer son attention 

Au moment de parler, votre corps continue de réagir. Il ne s’agit pas de lui ordonner de se 
calmer, mais de lui donner un cadre : 

• Planté·e dans vos appuis, sentir le contact des pieds au sol. 
• Respirer bas (ventre) plutôt que haut (poitrine), pour limiter la sensation 

d’étouffement. 
• Regarder tour à tour quelques visages bienveillants, plutôt que de fixer un point vague. 
• Accepter que la voix tremble légèrement au début : ce n’est pas un verdict, c’est un 

échauffement. 

L’autre axe consiste à déplacer l’attention : quitter l’obsession de soi pour revenir au 
message. À qui parlez-vous ? En quoi ce que vous dites peut servir, clarifier, inspirer, 
informer ? Une part de l’anxiété vient de l’idée que la présentation est un jugement sur vous, 
plutôt qu’un échange de contenu. 

Après : sortir du procès intérieur 

Beaucoup de glossophobes passent des heures à rejouer mentalement chaque phrase dès que 
l’oral est terminé. On repère la mini-hésitation, le mot mal prononcé, le moment où l’on a 
perdu le fil, et on en tire un verdict global : « c’était nul ». 

Un exercice thérapeutique fréquent consiste à rédiger, après chaque prise de parole, un bilan 
en deux colonnes : ce qui a été aidant / ce qui a été difficile. Puis à chercher des preuves 
concrètes de réussite (une question posée, un remerciement, le fait d’avoir tenu le temps 
prévu) pour contrebalancer le filtre négatif. 

À force de répéter cet exercice, le cerveau apprend à voir autre chose que les défauts. Il ne 
s’agit pas de se mentir, mais de reconnecter avec la réalité totale de la situation, pas 
seulement avec vos peurs. 

Quand demander de l’aide (et à qui) 

Signaux d’alerte qui doivent vous faire réfléchir 

Il est peut-être temps de chercher un accompagnement spécialisé si : 

• Vous refusez systématiquement des opportunités (examen, promotion, présentation) 
à cause de la peur de parler. 

• Vous ressentez des crises de panique à l’idée d’un simple tour de table. 
• Vos études ou votre carrière sont clairement impactées par l’évitement de l’oral. 
• La peur de l’évaluation négative déborde sur d’autres espaces sociaux (repas, réunions 

informelles, échanges en petit groupe). 

Ces manifestations sont fréquentes dans les formes plus sévères d’anxiété sociale, qui 
peuvent bénéficier d’une prise en charge structurée par un·e psychologue ou un·e psychiatre 
formé·e aux TCC ou aux approches intégrant exposition et régulation émotionnelle. 



Les différents types d’accompagnement possibles 

Plusieurs niveaux d’aide existent : 

• Thérapie individuelle (souvent TCC) : travail en profondeur sur les schémas, les 
expériences passées, la peur d’évaluation, avec des exercices progressifs de prise de 
parole. 

• Groupes de parole ou ateliers dédiés à la prise de parole en public, parfois en 
complément d’une thérapie. Le groupe devient un laboratoire où expérimenter de 
nouvelles façons de parler. 

• Programmes universitaires ou associatifs (ateliers d’oral, entraînement à 
l’argumentation, oraux blancs), qui peuvent constituer une première étape sécurisée 
pour les étudiants. 

Dans certains cas de phobie sociale sévère, un traitement médicamenteux peut être discuté 
avec un·e médecin, mais il vient généralement en complément d’un travail thérapeutique, pas 
en remplacement. 

Redonner une autre signification à votre peur 
La glossophobie est souvent vécue comme une honte intime. On se compare à ceux qui 
semblent « nés pour parler », on se sent en retard, inadapté. Pourtant, cette peur raconte 
aussi quelque chose de votre histoire : le poids du regard des autres, les moments où votre 
parole a été blessée, les exigences démesurées que vous avez intégrées. 

La question n’est pas de devenir un orateur parfait. La vraie transformation consiste à 
retrouver la liberté de parler même en ayant peur, à se donner le droit d’hésiter, d’être vivant, 
de laisser trembler sa voix sans y voir une condamnation. On ne « guérit » pas forcément de 
la glossophobie en la faisant disparaître : on apprend à la mettre à sa juste place. 

Et si, plutôt que d’attendre le jour où vous n’aurez plus jamais le trac, vous décidiez de faire 
le prochain pas minuscule : poser une question en réunion, lire un court texte à haute voix, 
dire votre avis à trois collègues. La science le montre : c’est en parlant, un peu, souvent, dans 
des environnements suffisamment sûrs, que la peur finit par reculer. 
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